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I. DATOS PERSONALES
	Nombre:                                                                                                                                                                                Fecha:

	Carrera en la que está adscrito:

	Licenciatura cursada
	
	Título 
	Cédula

	
	
	Si
	No
	Si
	No

	ESTUDIOS DE POSGRADO
	Grado
	Cédula

	Especialidad cursada
	
	Si
	No
	Si
	No

	Maestría cursada
	
	Si
	No
	Si
	No

	Doctorado cursado
	
	Si
	No
	Si
	No


II. Datos que se solicitan para integrar el programa de formación y capacitación del personal docente en el Tecnológico de Estudios Superiores de Jocotitlán, que será integrado por: DOCENCIA, INVESTIGACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL, VINCULACIÓN Y/O TUTORÍA, respectivamente.

11.1 FORMACIÓN EN ESTUDIOS DE POSGRADO
a)         DOCENCIA (atención al modelo académico), INVESTIGACIÓN (formación de investigadores en estudios de posgrado PNPC)  y FORMACIÓN  PROFESIONAL (grado académico en un área afín).
Marca con ( el área de interés.

	Estudios de Posgrado
	Docencia (    )                Investigación (     )              Formación Profesional (    )

	Especialidad (    )

Nombre:
	Maestría (     )

 Nombre:
	Doctorado (     )

Nombre:
	Validez Oficial   Si (    )  No (    )            

Pertenece al Padrón del Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC)

Si (    )   No (    )
	Tipo de Institución

Pública (     )   Privada (     )

	Nombre de la Institución que la Imparte:
	Plan de Estudios:

Trimestral (     )  Cuatrimestral (     )  Semestral (     )  Otro (     )                                                                                             Especifique:_______________

	Fecha de inicio y término de estudios:



	Monto de cuotas              Inscripción:____________    Reinscripción:____________

                                             Colegiatura Mensual _______________

	Observaciones o comentarios




11.2 CAPACITACIÓN 

a)       DOCENCIA (Fortalecer resultados de la evaluación docente), INVESTIGACIÓN (fortalecer la metodología de la investigación, elaboración artículos, estructuración de proyectos, etc.),  FORMACIÓN PROFESIONAL (Fortalecer las áreas del conocimiento para generar la práctica en laboratorios, talleres, clínicas, etc.), VINCULACIÓN (Fortalecer la gestión de: vinculación, empresarial, de tecnología y/o de  servicio; y formación de auditores para la atención en el área de la calidad) y TUTORÍA (Fortalecer la formación de tutores).
Marca con ( el área de interés.

	Capacitación
	       Docencia (    )     Investigación (     )      Formación Profesional (    )     Vinculación(   )     Tutoría (    )

	Curso (    )

Nombre:
	Taller (     )

 Nombre:
	Diplomado (     )

Nombre:
	Otro (    )

Nombre:
	Tipo de Institución

Pública (     )Privada (  )

	Nombre de la Institución que la Imparte:
	Número de horas:

Número de participantes:

	Fecha de inicio y término la capacitación:



	Monto total del curso, taller y/o diplomado:

	Observaciones o comentarios




	ELABORÓ



	Nombre y Firma 
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